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Remarques : 


Lisez attentivement chaque question : 
Vérifiez s'il s’agit d'une QCS où d'une QCM ; 
Entourez la ou les bonne(s) réponse(s} : 


Evitez les ratures (+++), 
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1/ Le psoriasis est caractérisé par les unes suivants AOCM) 
A- Est une dermatcse erythémato-crouteuse 
B- Aggravé par les beta bloquants. 
C- Respectant les nuqueuses. 
. D- Peut regresser spontanément. 
E- Cancérigène. 


2/ Le traitement de la gâle : (QCM) 
A- Est essentiellement local. 
B. Doit imérescer la famille. 
C- Est basé sur les antibiotiques. 
D- Doit être répété pendant 10 jours. 
C- Fait appel aux dermeccriir jides. 


3/ Parmi les propositions suivantes, lesquelles s’appliquent à iérysipèle ? : (QCM) 
A- Est d’origine staphylococcique le plus souvent. 
B- Affection hautement contagieuse. 
C- Doit faire rechercher une porte d’entrée cutanée. 
D- Parfois accompagné de décoliemerit bulleux. 
C- Siege des lésions épidermique. 


f 


4/ Parmi ces lésions cutanées staghylscucciques, issquelics reicvent d’une 
antidiothérapie par voie généraie ? (QCM) 
A- Un anthrax. 
B- Furoncie simple de ia face. 
C- Staphylococcie maligne de la face. 
D- Folliculite superficielle. 
E- impétigo. 


! 
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S/ Parmi les caractères cliniques suivants, quels sent ccux qui se raprortent 4u chancere 
syphilitique ? (QCM) 
- A- Induration. 
B- Doulcureux. 
C- Tendance spontanée à la guérison. 
D- Présence d’une seule adénopathie satellite. 
E- Survenue dans les deux semaines suivant le rapport sexuel contaminant. 


l 


6/ Parmi les lesions suivantes, lequelles sont considérées comme précurseur d’un 
carcinome spinocellulaire : (QCM) 
A- Stomie digestive. 

B- Condylomes ano-génitaux. 

C- Cicatrice de brulure profonde. 

D- Naevus dysplasique. 

E- Exposition arsenicale prolongée. 


7/ L’épithélioma basocellu!aire : (QCM) 
A- N’atteint jamais les zones couvertes. 
B- Peut être pigmenté,. 
C- Peut être révélé par une métastase. 
D- Peut avoir une évolution locale délabrante. 
E- Peut être secondaire à une kératose actinique. 





8/ L'urétrite à chiamydia trachomatis présente les caractéristiques suivantes (QCM) : , 
À. Incubation courte (2 à 5 jours) | 

B. Ecoulement clair, peu abondant associée à des brûlures mictionnelles 

La PCR sur Le 1% jet d’urines permet de confirmer le diagnostic 

Peut se compliquer de salpingite 

Le traitement fait appel aux cyclines 


9/ Quelles sont les situations favorisant la transmission des condylomes (QCM): 
Accouchement 

Rapports sexuels 

Bain 

Traitement par laser CO2 


E. Verrues des mains 
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10/ Le traitement du vitiligo peut faire appel à : 
Tacroïimus 

Hydroquinone à 4 % 

Trétinoïne 

UVB 

Macuillage 


nyow> 


{17 La prise en charse de la dermatit: atapique comprerd : 
A. Application quotidienne d'émollients 
BR. Bains quotidiens avec un savon DL 
C. L'usage d’anti-histaminiques au long cœirs 
D. La prise de ciciosporine à titre exceptionnel 
E. Application de dermocorticoïdes lors des poussées 


12/ Parmi ces définitions des lésions élément2ires, lesquelles sont justes ? 
A. Une pustule est une lésion palpable, à contenu liquide clair qui se trouble 
B. Une ulcération régresse sans laisser de cicatrices 
C. Un äugiome est une rougeur qu disparaît à la vitro pression 
D. Une verrucosité est une excroissance, molle saignant au contact 
E. Une gomme est un nodule qui peut s’ulcérer 


15/ Associez ies iésions élémentaires suivantes aux pathologies correspondantes : 


À. Nodule L- Vitiligo 

R. Pustulc 2- Vergctures 

C. Atrophuc 3- Chéloïde 

D. Sciérrse 4. Peoriasis 

FE. Macule S- Dermatofibrome 
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14/ Quelles sont les propositions justes ? 











À. Les glandes sébacées sont présentes dans les régions palmo-plantaires 
B. Les terminaisons nerveuses sont présentes au niveau du derme 
€. Les fibroblastes synthétisent le collagène 

Les cellules de Merckel sont présentes dans l’épiderme 

E La couche granuleuse assure le renouvellement des kératinocytes 


Ci 
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15/ Les dermocorticoïdes : (QCM) 


À. 


B. 
C 
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D. 
E. 


Ils sont essentiellement utilisés pour leur action anti-inflammatoire. 

Le choix du dermocorticoïde dépend de la dermatose et de la surface à traiter. 
Les dermacarticoïdes d'activité trés forie peuvent être utilicüs chez & nourrisson. 
La posologie du Dennocerticoïde repose sur la méthode de l'unité phalangette. 
Ils sont le traitement de choix des mycoses. 


16/ l'œdème angioneurotique : (QCM) 


À. 
B. 


ee 


LD. 


B. 


Fst une urticaire profonde chror'ique . 

Il se manifeste par un œdèm: qui touche jes paupières. 

Il est du souvent à un déficit quantitatif en inhibiteur de la C1 estérase. 
Ïl peut-êue decicintité par les médicaments. 

IL est fréquemment associé à une urticaire superficielle 


17/ La conduite à tenir devant une urticairc: chronique est : (QCM) 


A. 
B. 
LL 
D. 


s 
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19/ A 


A. 
B. 
GE. 


D. 


E, 


Rechercher à l’interrogatoire la notion de facteur déclenchant 
Demander une FNS et une vitesse de sédimentation. 

Réaliser une biopsie cutanée pour étude :natomopathologique. 

Instaurer un traitement antihistaminioue anti HI avant toute exploration. 
Demander systématiqueineni un hilan d'“uto-immunité . 


urticaïre alimentaire pseudo -allergique : {QCM) 
Est la cause la plus fréquente des urticaires alimentaires. 
Due à la consommation excessive d’aliments histamino-libérateurs où riche en 
histarmine . 
Son diagnostic repase sur l’interrogatoire et l’exemen clinique . 
Elle s’accompagre toujours de crise d’ angio-oedeme . 
1 éviction définitive de l’allergène est obligatoire. 
propos de la teigne tondanteirichophytique : (QCM) 
Est une dermatophytieAnthropc-ohile due à Trichophyton Violaceum 


Touche les enfanis d’âge scolaire. 

Elle se présente par de larges plaques squameuses et alopéciques,peu nombreuses et 
les cheveux qui sont cassés à quelques: mitlimetres de fapeau . 

L'examen microcopique rerrouve un parasitisme piiaire Ge type endothrix. 

Le traitement de choix est le Fluconazole . 


20/ A propos de Onychomycose Candidosique : 


A. 
B. 
D. 
Fe 


Est unc mycnse fréquente dans certaines professions . 
Elle est rarement accompagnée d’un péri onyxis. 
. Touche surtout les ongles des pieds. - 


Elle est due à un Candida Albicans . 
traiter souvent par l’association Fluconazole per os et une selution filmogère en local 





Cas clinique N°1 : 





_Un homme de 28 ans consulte pour des lésions cutanées prurigineuses. La maladie a 
corimencé i mois auparavant par un prurit qu'il essaie de traiter par un derntocorticoïde 
conscitié par son pharmacien Devant l'aggravation du prurit insomniant et l’avparition de 
pâpules excoriées du gland avec respect du visage, il consulte son médecin traïant qui pose le 
diagnostic d’une gale. 


1/ Vous retenez en faveur d’une gale? (QCM) 
A- L'existence d’une insomnie. 
P- Lc respect du visage. 
C- L’aggravation du prurit après application d’un dermocorticoïde. 
D- La présence d’une papule excoriée du gland. : = 
F- Le sexe mascvlin. | 


2/ Chez ce patient atteint de gale, les caractères du prurit n'ont pas été précisés. 
Favituellement, il : (QCM) 
À- Peut prédominer au cuir chevelu. 
B- Est fréquemment familial. 
C- Peut entrainer une eczématisation, 
D- Plus accentué la journée. 
E- Amélioré par les antihistaminiques. 


3/Les données de l'exunten clinique sont ircomolètes chez ce patiert ztteint de gzle. On 
aurait pu voir : (QCM) 

A- Des vésicuies perlées dans les espaces interdigiraux. 

B- Une inpetig'nisation. 

C- Les sarcoptes le long des poils. 

D- Des lésions de grattage sur les fesses. 

E- Des ulcérations buccaies. 
Cas clinique N9Z : 
Une fillette de 5 ans est adressée en septembre au retour des vacances annuelles passées au 
bord de ‘a mer, pour une dermatose extensive évoluant deruis 5 semaines, ayant résisté à des 
traitements locau:. à base d’antimycosiques. L'exauien de ceîte fillette er: bon état général, 
sans antécédents médico-chirurgicaux, révèle une dermatose prédominante à la région faciale 
péri narivaire, s'étendant aux jambes, faites de lesions croûteuses à extension centrifuge et. 
d'autres plus récents bulleux et pustuleux, fugaces, évoluant vers le stade croûteux. Son petit 
frère de ? ans Puralt présenté à minima !es mêmes phénomènes :T v a 6 semaines. | 


4/ Que! diagnostic évoquer 7 (QCS5) | 
A- Trichophytie cutanée. oi » 
B- Impétigo. : 
C- Psoriasis. 
D- Candidose cutanée. 

Folliculite. 


es] 
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#/ Quels caractères appartenant à l'affection en cause ?(QCM) 
A- Transmission interhumaine 
B- Contagiosité importante. 
C- Transmission héréditaire autos mique dominante. 
D- Afecuon iminunmsanie. 
E- Peut etre primitive ou secondaire à une autre affection. 
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Égne, 


6/ Quelles sont les mesures thérapeutiques à envisager ?(QCM) 
A- Antibicthérapie locale seule. 
B- Antibicthérapie généraie seule. 
C- Antibiothérapie locale et générale associées, 
D- Dermocorticoïdes 
E- Eviction scolaire. 


7/ Quel examen de contrôle doit ‘on pratiquer après guérison :(QCS) 
A- Albuminurie. 
B- Doscge des transaminases. 
C- Vitesse de sédimentetion. 
D- Telethorax. 
E- HCRU. 


CAS CLINIQUE N°3 : Femme âgée de 23 ans, sans antécédent médical, mariée et mère d’un 
garçon de 4 ans. Eïle présente surle visage des lésions diverses : microkystes de 2 à 3 
mm,papules inflammatoires de 2 à 3 mm, pustules superficielles. Elle a remarqué que sa peau 
était grasse, surtout sur le front,depuis plusieurs mois.L’examen dermatologique ne note pas 
de lésion nodulaireou macrokystique. Les lésions papulo-pustuleuses prédominent nettement, 
les lésions microkystiques étant très peunornbreuses. Le reste de !’examen ciinique est normal 
rhezreite femiae ex tarfrit état général, normalertentréglte. Aucun traitement n’a cté proposé 

jusqu'ici. | 


8/ .quel(s) traitement(s) topique(s) pouvez-vous proposer ? 
À. Cyclines. 
B. Peroxyde de benzoyle. 
C. Benzoate de benzyie. 
D. Isotrétinoine. 
FE. An:biotique tcrique. 


Après une amélioration transitoire, leslésiens continuent à se dévelcpper et à s'étendre, . 
attegrant!’ensembic uu visage ei la région thoracique supérieure. 


9/ quel(s) traitement(s) systémique(s) pouvez-vous proposer ? 
Cyclines. 
Isatrétinoïnc 
. Hormonothérapie. 
Amoxicilline. 
Acide fusidique. 


mUunw»> 


Vous perdez de vue cette patiente pendant 2 ans. L'évolution s’est faite de manière 
fiuctuante mais globalement vers l’aggravation progressive. Les lésionstouchent le visage et 
le dos. Aux lésions papulo-pustuleusess’associent des nodules inflammatoires profonds, 
douloureux. Elle vous indique que les dernières curesd’2ntibictiques prescrites par son 
médecin traitant ont étéinetficaces et que cette dermatose retentit lourdement sursa .vie 
quotidienne. Elle re prend aucun traitement et n’apas de contraception. $es règles sont 
toujours régulières etelle ne présente ni alopécie ni hirsutisme. 








10/ quel(s) examen(s)devez-vous réaliser ? 


À. 
B. 
C. 


à: 


A, 
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Bilan hormoual. 

Biopsie cutanée. 

Échographie pelvienne. 
Prélévencat oactioiogique. 
Aucune de ces réponses n’est juste. 


{7 vous envisagez une prescription d’isotrétinoïne. Quelles mesures devez-vous prendre ? 


À. 


nm © CO 


Mise en place d’une contraception. 
Consultation psychiatrique. 


. Bilan bipidique. 


. Bilan hépatique. 
Hémogramme. 


CAS CLINIQUE N°4 : 

Madame R, âgée de 22 ans, enceinte (primipare) à38 semaines d'aménorrhée, sans 
antécédent médical personnel notable, consulte en urgence pour des brûüluresvulvaires et 
vaginales évoluant depuis 24 heures. Les grandes lèvres sont œdématiées, les petites lèvres 
sont érythémateuses et couvertes sur leur versant muqueux de dizainesd’érosions arrondies de 
1 à 3 mm de diamètre. La douleur locale interdit tout examen vaginal. Il existe des 
adénopathies inguinales, sensibles à la palpetion, bilatérales d’environ 1. cm de diamètre. 
Lc révie ce l'examen clinique est normal. L’état senéral est conservé. I! n’existe pas de fièvre. 


L’ara 


mnêse complémentaire ne révèle pas d’antécédent d’herpès génital. Le ainart de la 


patiente a souffert d’herpès génital récurrent du gland, mais n’a eu aucune lésion depuis 
plusieurs mois. 


12/ quel est votre diagnostic ? 
A. Herpés récurrent | 


B. P 


CL 
D. Chancre mou 
E 


rimo-infection herpétique 
ichen érosif 


Maiañ:ie de Behçer 


13/ quels sont iles examens utiles au diagnostic ? 
A. Cytodiagnostic 

B. Culture viraie 

C. Biopsie cutanée 


D. $S 


Gulogie virale 


E. Examen clinique seul 


14/ quelle est votre attitude thérapeutique ? 

À. Hospitalisation à proximité d’une maternité avec service de néonatologie. 
B. Antibiotiques per os 

C. Aciclovir IV 

D. Colchicine 

E. Corticothérapie locale 


ad 





Cas clinique N°5: 


Monsieur D. 69 ans, obèse et tabagique, Ïl est traité depuis plusieurs années » 


pour un diabète. L' 


1 a VU 


vers une ulcération profonde, poiycyctique, de 8 cm de dianiètre Cette vicéra: 


apparaître en ent, sans traumatisme déclenchant, une Ai is ner 
antero-externe du riers moyen de ja jambe. Kapidement cétie plaque s’est as: is &t à évolué 


ar Metformine 


prend aussi un diurétique pour une hypertension artér rieils. ilvas semaines, 
être de la face 


on s'étend 


encore, avec des douleurs intenses. If n'y a aucune lésion aux orteils. Les ou distaux sont 
perçus . 


15 De quelie variété d'ulcére de jambe souffre ce patient ? QCS 


À. 
B. 
E 

D 
Ë, 


Uicère veineux. 

Ulcère artériel. 

Ulcirs mixte | 
Angiodermitenéc: ctique . 
Ulcère d’origine intecteuse. 


16/ Quels sont les éléments sémiologiques qui permettent de poser votre diagmbstic ? (QCM) 


SReREe 


17/Q 
À. 
B. 
ë 
D 
E 


Douleur 
Couche nécrotique 


Localisation 
Ulcération Profond: 
tes bords souples émoi:ssés 


uels sont les facteurs f'avurisanis de cette aïfection ? QCM 


T abac 
Obésité 
Diabète 
HTA 


Insuffisance veineuse chron:que. 


18/ Quels examens complémentaires demander en première intention ? GCM 


HUOG% 


Echographie doppler veineux 
Echographie doppler artériel 
Atteriogräphie 


Radiographie des niembres inférieurs. 


Angio-IRM 


12/ querles sart les complications à redouter chez ce patient ? GCM 


Honwze 


20/ 


© 


mpowx 


Infection. 

Hémorragie. 

Mélanome, 

Carvisome épidermoïde. 
Hémopathie maligne. 


uels sont les grands principes de traitement ? QCM 


Contention élastique. 
Cicatrisation dirigée. 
Rééquilibrer le diabète et J’ITT A 
Traitement de la douleur. 
Sclérothérapie 


BONNE CHANCE ! 
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Remarques : 
- Lisez attentivement chaque question ; 
-  Vénfiez s’il s’agit d’une OCS ou d’ure QCM : 


-.  Entourez Ja cu les bonnc{s) réponsc(<) ; 


- Evitez ies rutures (+++); 





1/ A propos.du traitement du psoriasis par les rétinoïdes, quelles réponse: 
:sont'exactes ?(QCM) 















À Les rétinoides sont formellement contre indiques chez la fernme enceinte. re. 
Les retinoides sont contre indiques chez Pinsuffisant hépatique. ; ue 
C- Les retinoides peuvent etre associes &:la corticotherapie generale dans le traitement 
du rhumatisme psoriasique. 
D- Les retinoides sont contre indiques en cas de psoriasis pustuieux. 
| rÉ) Les retincides peuvent se prescrire en association avec la puvatherapie. 
2/:Quels sontles facteurs favorisants du psoriasis: (QCM)  . 
| he jet, er” à Le 
A- Exposition solaire. RES 
F CB Alcool hs, that 
| (C> Tabac. L” Late 
| CD) Stress. y” p,. Mi, | ; 
AA Traumstisme. alle l, Æ: A LS 
"S - ( ( 
_ 3/Les sélementé suivants € caractericons ia gole du nourrisson (QC) 
(À Vesicuies ou bulles palmo-plantaires. 
B- Absence de contagiosite, ! nee k | 
(es Possibilite d'atteinte du visage. fi ra 
D- Des lesions interdigitales. : sa? 
E- Epaississement des ongles. 5 
4/ L'érysipèle du membre inférieur se caractérise par :. (QCM) 
| à) Favorisé par une stase lymphatique 
B- Affection h:utement contagieuse. < | 
Dcit faire rechercher une porte d’entrée locorégionale. Le 
| D- Desquamation superficielle. x Certes [ É 
‘ E- Siege des lésions épidermique.s, {dire + e Rypo dur) w | 
ï ed 
.‘Sf"&es Carcinomes bac tellilaires : (OCR) | j, 0 \.; 5 
{ouh : mc: ‘a FN ; a 
} Ont une rrsignite purement locale. ne Pa € at Gant quasi) TE dt À + Pme 
Epargnent les muqueuses. AE dr Kent 
C) Peuvent être surchargés en mélanine. ( grd de ue 7) 7 
D- Les variéiis pagétoides sont surtout rencontrées au visage. { Anne | pret “ent ir OP 2 
© Peuvent envahir les plans asseu LER À a Mt à 








. Kératose actinique. 2-7"... 


Leucoplasie. 27 | 
Cicatrice de radiotherapie. _— 
. D} Ulceration chronique. € 
CE) Condylomes veneriens. £-77 





7] Les carcinomes:cutanés peuvent naître à partir de : (QCM) 


Œ@ de l'appareil pilo sébacé. 7 

) des glandes sudorales. 

Des kératinocytes épidermiques. 7 à 
D- Des cellules de langerhans épidermiques. 

C5 Des cellulés de l’assise basale épidermique. 


8/.Parmiles prapositions concernant l’urétrite à neisseria gonorrhee, 
lesquelles sont justes : (QCM) 


| re Elle est associée à uns fréquence faible des forines pauti- ou asymptomatiques £* 
B- Elle est caractérisée par un écoulement clair, modéré et intermittent X 
L'examen diagnostique de référence repose sur la culture sur gélose de chocoiat 4“ f. 
D- La stérilité tubaire et la grossesse extra-utérine font partie de ses complications (Wa dut) 
€ Le traitement peut faire appel à la Ciprofloxacineper os en prise unique. | a À 
9/ Citez parmi les cellules suivantes, celles qui participent à la 
phvsiosathologie de l’ec:éma de contact ? (QCM): 


(À Kérstinocytes 
É: Lymphocytes T 
C- Eymphocytes B 
D- Fibroblastes. 
& Cellules de Langerhans 


10/ Dans une dermatite atopique du nourrisson, quelie{s) est (sont) la (les) 
mesure(s) thérapeutique{s) que vous préconisez ? (QCM) 


; en Emoilisrt en dehors ces poussées 
B- Imidazolé topique K 
€) Dérmocorticoïdes pendant les poussées 
D Antiseptiques locaux 
E- Sevrage précoce de l'allaitement maternel v/ 





quel(s) traitement(s) de 1 


141/ Parmi les prspositions suivantes. concernant les lésions ‘'émorataires, 


lesquelles sont nes: ? (QCM) 
Era Rx .« enete, ARE sa, # 
_A- Les Afgjomes sont des macules rouges qui ne disparaissent pas à la vitropression x : 
GG La Gomme est un nodule hypodermiaue qui passe par 3 phases (crudité, 
ramollissement, ulcération) 5 
L’Erosion est une perte de substance épidermique qui guérit sans laisser G: L# 
cicatrices 
D- Les Squames résultent du dessèchement d’un exsudat X 
(a Les Vergetures sont un exemple d'atreshie cutanée 


“0e ra pie 


Us 4 LAS 


12/ Concernant l’histologie de la peau normale, parmi les propositions 
suivantes, lesqueifos sont justes ? fOCRA. 


(AD Les cellules de Langerhans sont situées dans la couche épinet:se de lépiderme 2 
B- Les adipocytes de l’hypoderme synthétisent j’élastine 
C- La couche cornée dite germinative assure le renouvellement permanent des 
kératinocytes de Pépiderme 
Le réseau vasculaire est situé dans le derme 1° 
E- Les glandes sudorales eccrines siège: notaroment au niveau Les régions peime- 
plantaires 2 D 


13/ Devant une acné panuin-pustuiouse Su Visage chez chez une femme cocsinte, 
ère « 


‘intention pourriez-vous prescrire ? (QCM) 


© Peroxyde de benzoyie TT 


8. Rétinoïde togique (adapalène) 
C. Cycline per os 

G Erythromycine topique 7 
E. Isotrétinoïne per os 


14/ Quelle est la seule proposition juste concernant laprirncir infection 


herpétique génitale ? (QCS) 


A. Elle est plus souvent dûe à PHSV1 ca " 
a + n { Oral 

8. Elle peut êtrefavorisée par les menstruations". Hepe Ari | 

C. La résolution spontanée a lieu en 4 à2 semaines © 7 7 Le : £ 


" Ÿ 
q nent 
au JL SÈRA d 


. Le diagnostic paraclinique de référence est ls ctodiagnostic de Francis © Cursite 
p £ | 


SA FASUE 


ak 


Le traitement repose sur l’aciciovir pendant au moins 7 jours 5 


15/:Quelies'sont les 2: ‘principales 





s'indications :desdermorortic oides:? 





À- Letraîtement préventif d'un lupus cutané 

Le traitement des ooussées d'un eczéma atopique L/ 
C-, Le traitement d'une mycose “ 
D- Le traitement d'un mélanome: 

(Ô:Letraitement jocai d'un psoriasis L 





_ 16/ Sur lé visage, la(les) complications(s) cutanée(s) dés dérmocorticoïdes 
Atrophie KT 


B\; Vergeture X 
© Dermite péri-orales#” 
D -intertrigo 


: (À Acné LÆ : 









DE CT 


17/ Une candidese buccale peut-être responsable .de-:QCM:; 


A- Ulcération musueuse | 
Perièche À 
Dépôts blancs 

D- Rougeur de la muqueuse 

E-Attsinte dentaire 


18/ Le Pityriasis Yersicolor :QCM 
Est une mycose superficielle fréquente. 7 X es ) 
due à Malasseziefurfur // Rand D'ou 

Cie diagnostic peut se confirmer par l'examen à la lampe de WOC5. 4 ( 


D-il se manifeste par des taches de couleur jaune chamois au niveau des zones À 
séborrhéiques. | à 
E-Le traitement reposeessentiellement sur Les antibiotiqueslocaux (art fe * 


AC mi 
19/ L'angio- œdème (œdème de Quincke) est une urticaire: (QCM) : 


LA - Dermatose chrorirue rare. HA) ù pp” 
B- se manifeste par un œdème profond siégeant essentiellement au niveau des lèvres. Û 
souvent associée à une urticaire commune. x à , | 
Peut être le signe inaugural d’un choc anaphylactique. 7 EL +. ef ru 
« E- Est traitée habituellement par Anti Histaminiques par voie orale. dr à ( Je a 
_ N edeh Fe 
$ se ss EL ; CE do } il 
20/ L'uricsire médiccmenteuse: QCM BR LR 1 
* CEA _ | ÿ 2€ « PASS Î ; ‘ 
st une cause rare d'urticaire chronique. { i Ré 
+ a 
\B-Elle est touiours d’origine immunologique . [#7 nv” | “: 
Te : : d ec cv} 
RC-Les tests cutanés sont indispensables pour confirmer le diagnostic . (honbrod xd r-$ 


x D-Elle est très sensible aux antihistaminiques. Ügtu Roue Re) 


(Bpte régresse lentement après l'arrêt du médicament responsable. 





Cas clinique N°1 : 
Une femme de 35an: ,employee de bureau, vous consulte pour une dermatose né 


‘prurigineuse evoluant par poussees depuis l’age de 32ans. D’apres la patiente , la poussee 
_actuelle serait lise & de: ennuis familiaux recents. À l'examen, vous notez la presenc: de 

plaques ervthemato squameuses multiples, siegent aux jambes,la region iombaire,ie tronc 
et cuir chevelu, sans errainer d’alopecie, La patiente ne presente pas de signes gene. :ux. 


21/ Quel est votre diagnostic ?(QCS) 
" À- Eczema. 
B- Lichen. 
C- Pityriasis rose de gihert. 
{D Psoriasis. 
E- Pityriasis versicoior. 


22/ Dans la pathologie evoause fl n'est pas sxcentionnel d'observer :/QCM) 
À- Un oederne des membres inférieurs. 
Gr Une atteinte des grans plis. 
C- Une atteinte corionctivaie. 
@ Des deformation articulaires peripheriques. 
£- Unhippocratisnee digitai. 


23/ Quel examen complementaire éemandersz vous ?{QCS) 
A- Un prelevement hactericiogique cutan®. 
. B- Un prelevement viral cutane. 
C- Un prelevement rnycolcsique cutzna, 
D- Un prelevement sanguin. 
} Aucun des propositios ci-dessus. 


@ 


24/ Votre traitement comportera (QCS) 
A- Penicilline pa voie orale. 
Dermocorticoides associe aux derives de la vitamine D. 
Anti-inflammatoires non steroidiens. 
-Antimycosiques locaux. 
Retinoides par vois genera!e. 


î 


C 
D 
E 


Cas cliniqueN°2 


. Un enfant de 10ans est amene par son père a la consultation car il a une sruption fuite de 


plaques erythemateuses narinaîres, des joues et des mains, recouvertes de croutes 
meliceriques. il a en outre une langue geographique et des caries dentaires. 1! ya de 


‘ nombreuses adenopathies cervicsles nosterisures axillaires. Enfin son frere qui 
. l'accompane a des lesions analogues sur ledos d’une main. 


25/ Quel est le diagnostic le plus srotable ?(QCS) 
A- Dermatite atopique. < 
B- Primo-infection herpetique. X 
CE iImpetigo. 
D- Gale. % 
E- Mycose cutañee. 





26/ Comment confirmez-vous ce diagnostic ?(QCS) 
(À Prelevement bactericlogique. : 
B- Dosages des IGE sanguines. 
“ C- Nümeration formule sanguine. 
D- Cultures Sur milieu de sabouraud. 
E- Prelevement et mise en culture pour recherche de virus. 


27/ Sur quels elements cliniques repose votre diagnostic ?(QCM) 
A- Topographie de l’eruption. 

à Presence de croutes meliceriques. 

(£-) Notion de contage. 

D- Langue geographique. 

E- Caries dentaires. 


CAS CLINIQUE N°3 : 


Une jeune fille de 17 ans sans antécédents particuliers consulte pour une acné papulo- 
pustuleuse modérée du visage et du tronc d’aggravation progressive. Elle rapporte 
également une accentuation de la pilosité au niveau du menton et l’apparition de poils 
drus au niveau de la poitrine de façon insidieuse depuis 6 mois. Par aïlleurs, elle dit être 
bien réglée. Le reste de l'examen clinique est normal. | 


28/ Quelle est votre attitude thérapeutique 7{KCi; 


A. Isctrétinoïne per os 
(B} Peroxyde de benzoyle 
{C) Rétinoïde topique 
4) Cycline per os 

E) Diane 35 


Parallëlement au traitement, vous lui prescrivez un biläa hormonal et une échographie 
abdomipc-pelvienne dont les résultats reviennent en faveur d’un syndrome des ovaires 
polymicrokystiques. 


29/ Quelle est votre attitude thérapeutique ?{GCM) 


F Poursuivre le traitement systémique 
B) Poursuivre le traitement local 

C. Arrêter le traitement systémique 

D. Arrêter ie iraiternent local 
en Demander un avis spécialise 


CAS CLINIQUE N°4 : 


Madame R., âgée de 22 ans, enceinte (primipare) à 38 semaines d'aménorrhée, sans 
-antécédent médical personnel notable, consulte en urgence pour des brûlures vulvaires 
et vaginales évoluant depuis 24 heures. Les grandes lèvres sont œdématiées, les petites 
lèvres sont érythémateuses et couvertes sur leur versant muqueux de dizaines d’érosions 
arrondies de 1 à 3 ww de diamètre. La douleur locale interdit tout examen vaginal fl 
existe des adénopathies inguinales, sensibies à ia palpation, bilatérales, d’environ 1 cm 


Passe 


Ss 





de diamètre, Le reste de. l’examen clinique est normal. L'état général est eur::1ve. 1] 
n’existe pas de fièvre. 


. L’anamnèse complémentaire révèle que le mari de la patiente a souffert d’us tableau 


similaire de façon récurrente au niveau du gland, mais n’a eu aucune lésion depuis 
plusieurs mois. 


30/ Quel est votre diagnostic ? (QCS) 


A. Chanere sypbhilitique 
B. Chancre mou 
ÿ Ô Primo-infection herpétique x 
. Gale 
E. Lichben 


31/ Comment allez-vous confirmer votre Giagnostie ?(QCM) 


A. TPHA-VDRE 
‘B. Examen direct avec coloratior MGG 
Ô Culture virale 

D. Biopsie cutanée 

Œ) Cytodiagnestie de Tzanc 


32j Quelie est votre attitue thérapeutique vis-à-vis de la femme 7(GCM; 


& Hospitalisnton 4 proximité use maternité avec service de néo-naioiceie 
B. Pénicilline G TV 
C. Erythromycine per os 
Dj Aciclovir jusqu’à accouchement 

LE) Césarienne cifigatoire 


CAS CLINIQUES N°5 : 


Un nourrisson de 6 mois présente depuis l’âge de 2 mois des lésioas très prurigirenuses 
du visage et du corps. Vous évoquez une dermatite atopique. 


33/ Quels sont les arguments à rechercher en faveur de ce diagnosticà cet âge ?(OCM) 


@ Atteinte des canvexités, fe la face d'extension des condes et iles genoux 7 
B. Atteinte des faces de flexion des coudes et des genoux a 
€) Prurit 
(D) Xérose cutanée 7 . 
Æ. Evolutier par noussées C2. 
34/ Quelle est votre attitude thérapeutiquechez çe nourrisson ? (QCM) 


0) Anti-histaminiques au long cours 

. Dermocorticoïdes de classe 1 CS 

& Dermocortieuïdss de classe IX 
Emohlients au long cours 

F. Antibiotiques tosiques 





Cas cliniqueN°6 : 

‘  Unenfant âgé de 8 ans, est adressé en consultationpour des lésions du cuir chevelu, 
apparues un moiShuparavant, asymptomatiques.il s’agit d’un enfant sans antécédent 
médical personnelou familial, habituellement en bonne santé, scolarisé . Sasœur âgée 
de 9 ans ä une plaque érythémateuse à bordurevésiculeuse d’extension çentri , non 
traitée. À l’examen, il s’agit d’un enfant en bon état général, pesant 20 kg. Sur le cuir 
chevelu, il existe trois plaquespresque complètement alapéciques, arrondies, 
discrètementérythémateuses et surtout squameuses, de 2 à 4 cmde diamètre, sur le 
vertex et la région pariétale droite. Lescheveux sont cassés court. Le reste de l'examen 
clinique est 
normal, 


35/ Quel est le diagnostic le plus probable : QCS | 
&} Teigne tondontemicresporiqu 
B- Psoriasis du cuir chevelu 
€ Teigne tondontetrichophytique 
d- Teigne inflammatoire 
e- Trichotillomanie 


36/ auels sont les examens para-cliniques a demander pour confirmer le 
diagnostic :QCM 


à7 Examen mycologique direct avec culture 

b- Examen cytobactériologique 

c- Biopsie cutanée avec étude histologique ; 
Examen en lumière de WOCD (Te vanibe sweet) 

e- Toutes ces réponses sont justes 


37/ Quel traitement médical prescrivez-vous àcet enfant si le diagnostic est confirmé ? 
acmM 


a- Acide Fusidique par voie générale à raison de 50mg/kg /} 
b- LOCOID en lotion 


c) Mycoster en lotion 
-) Griséofulvine par voie générale à raison de 20mg /kg/j 
e- Fucidine en crème 


38/ Quelles mesures d’accompagnementproposez-vous ? QCM 


a- Exèmen des membres de la famille .et traitement des suiats malades. . 
b- Eviction scolaire | 
© Rechercher la Présence de chats cu cle Liens dans l’entauregeproche présentant 
des plsques slopéciques. 
(d} Rasage des cheveux 
e- Le traitement médical seul est suffisant . 





Cas cliniqueN°7 : 


‘ Une patienteâgée cie 32 ans, consulte pour deslésions cutanées annulaires et 
prurigineuses apparues desuis24 heures. Leur bordure est papuleuse et cdémateuce 
etleur centre a l’ass-ect de la peau normale. il existe unevingtaine de lésions réparties 
au hasard sur tout & corses ;la malade a constaté que les lésions apparues la veille 
ontdisparu et que les nouvelles lésions ont une configurationannulaire qui se modifie 
d'heure en heure. fi n’y a pasd’autres symptômes cutanés, muqueux ou généraux 


39 / Que! diagnostir suspectez-vous ? 


a-Psoriasis annuiaire 

b- Pituriasis resé de Gibert 
€ÿ Urticaire aigue 

d-Dermatite séborrhéique 

e-Dermatite atopique . 


‘40 / Quel traitement symptomatiqueprescrivez-vous ? QCM 


& Dermocorticoït# en créme 

(B> Antihistaminique par voie générale 
c- Corticothérar’e sr voie générale 
d- Antifongique «5 crème 
e- Abstentionths 
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D) Parmi les fcitons cutanées saivaites jiesquelles fe Lune mÉtiothérante par voie 
générale ? (QCM) | 
K Anthrax, 
K Ecthyma. 
c. Gale impétiginisée. a, RÉ 7} he 
d. Folliculite. | 
>< Furoncle médiofacial. : .- 
2) Concernant l’érysipèle, vous retenez : (QCM) 
© x< Secondaire toujours à une porte d’entrée.N > AF'£ nn, Cat Cover 
b. Contagieux. | 
Hé Poutse compliquer d’éléphantiasis. x 
WE S’ accompagne d’altération de l'état général. 7 | 
e. Letraitement repose sur r l’antibiothérapie associée aux atrinfematoires: non . 
stéroïdiens. 
3) Quels sont les effets secondaires des dorées ? (QCM) 
a. Syndrome cushingoïde. 
XX Télengiectasies. ÿ- 
c. Ffolliculite : : . ” à #. 
d. Eypertrophie cutanée. 
L K Achromie.L 
4} La gaie se transmet par : (QCM) 
-a Voie sanguine. s | & +3 
S- Contact sexuel. É | 
R c. Contact a avec les animaux. 
" + La literie. # 
_e bts piges si: : 
. $) La leishmaniose cutanée est na ee. (QCM) 
OR | Contagieuse. . : e © Fr ME re 
D «+ Possibilité de guérison montée v” Enr LA de. L LT 
 ç Le chien est le réservoir de parasites. u Por 71 . 
2 Le ketoconazole est l’une des armes thérapeutiques, / | 
ke, L'aspect clinique suffit pour entamer le traitement.& | 
9 La recherche du tréponème est possible sur les lésions suivantes, Li al ? En | 
Le Plaques muqueuses.L/ TI OP + | np 
 Adénopathie du Chancre. 7 Au rs 
Al Chancre syphilitique. ve 
D Syphilides papuleusés des plis. TA 
Da Syphilides papuleuses du cuir van ” 





oi D La syphilis secondaire est caractérisée par : QM 
a  Survient 9 semaines après lé rapport sexuél. X LA 
D Épargne le cuir chevelu, X° | 
7 Comporte des adénopathies bilatérales. K,. 
d. Se transmet essentiellement par voie sanguine.Kfs, 
c. Possibilité de régression des lésions cutanées sans traitement. L“ 
8) Concernant la syphilis primaire, il faut retenir que :(QM) 
a. Le chancre est une ulcération. 5 
b. L’adénopathie est unique 
VDRL est toujours nécessaire pour le diagnostic. \.” 


k Le chancre est contagieux. ,,* ÿ DA 4 Ko 
_— iu ix 

| Régression spontanée du chancre.j#” LA £ piatisahmen A “ me nu Let) ) 

_ 9) Les plaques muqueuses sont caractérisées par : (QM) | A F 


a. ‘Associées à une alopécie en clairière. VX 

.. Érosions à fond riche. en tréponèmes. &tyx 

 Indolores we | | 
Inflammations. ot 


RE 


Régressent spontariément.x4/ 
10) Parmi les propositions suivantes concernant le psoriasis vous retenez : (QCM) 
a.. -est une dermatose érythémato-crouteuse. 


ER Héréditaire. 1 | | 
| G Peut atteindre les muqueuses 7 os sk Afe. 


À EE _Liée au renouvèlement accéléré des kératinocytes W 
, &.. Dégénérative. | 
1 1) Dans le rhumatisme psoriasique, vous retenez : (QCM) 
L e Les déformations sont réversibles A 
€ Le facteur rhumatoïde est négatif. À L_ 
| . articulations interphalangiennes proximales sont ssl S 

@ L'’atteinte du rachis est possible. Xv | 

UE No) a gravité des articulations est proportionnelle à celle de La dermatose. K® 
4 12 Quels traitements préconisez-vous au psoriasis: limité aux coudes et aux ÉRTOUR * ? (QCM) 
© Vaseline Salicylée # EKeratolutiput\ 
b. Puvathérapie. 
@: Dérivés de la vitamine DX 4” 
d. "Rétinoïdes par voie ue < 
ME @. Corticoïdes locaux. X 
LR 13) Les ultraviolets peuvent favoriser l'apparition : ca 
UN | 0 ‘Carcinome basocelitlaire. Le. 
| - 4 Melasma. 
. © Psoriasis. 
+ Æ Kératose actinique. - nn: 
4 Mélanome. 









14) Les. _— de mauvais s pronostic du Mélanome sont : (QCM) < ie . + re ei 


.&  Desquamation. uit L 


a Localisation périorificielle. X = Vers? heu 
ss ë . N As JAM 
«& Jeune âge KH Gxe Ineaabrlur pie Nes oY A 


@— d. Erosion. . RAL Re vi ke 


Atteinte muqueuse. X 
15} Le ientigo malin est caractérisé par : (QCM) de bub Fouth : | | 
3. Prédominance masculine. . # re de menu pur) ) 
<— Pb. Donne des métastases rapidement. | 
ET. Siège au niveau des parties découvertes. X (Ge) ARS duc er 
d.  Représente 30% des mélanomes. 
& Survient à partir de 60 ans. X 
16) L’épithétioma spinocellulaire est caractérisé par : -: (QCM) CSC $ 1e 
 Kà- Peut survenir sur une stomie digestive. x 
. (D. Peut toucher les muqueuses. X 
€) Grandes cellules sur le plan histologique.X C ça anate) 
. R&D Peut être d’origine virale. X 
.&T «4& De meilleur pronostic par rapport au mélanome. x? 
17) Le mélanome nodulaire est caractérisé par : (QCM) 
Touche les sujets à partir de 60 ans. Û de Se - @o aus) 
CC Rapidement invasif. X Lt | 5° | 
Siège au niveau tronc. X 
Peut être achromique!  N sdas Gutarrmadus, Emtbur blu mate met 
La chirurgie assure une guérison définitive au stade invasif. 
|‘ 18) Concernant l’'épithelioma. spinocellulaire on retient : FOCM 
Peut survenir sur up vitiligo. X 


rit 


[Eee 


dE 


Le tabac est un facteur favorisant. X 
en «©, Peut survenir Sur un nævus. 
é Développé aux dépens des kératinocytes de la couche bésale: X 
Désorganisation de l'architecture cellulaire. x 
d 19) Les facteurs de risque du mélanome sont : (QCM) 
e— 8 Vitihigo. 
+ K Albinisme. 


2° 


Kératose actinique. ur er 
_£ Naævus inflammatoire. X À ges dt kh k ES à ne rous sh 
Li Xéroderma pigmentosum. dé 
20) L’épithélioma basocellulaire est caractérisé par :( QCM). 
a. Survieni sur une lésion précancéreuse. 
Peut être ulcéré. . | 
.c. Peut toucher les muqueuses. 
Conservation de l’architecture cellulaire. 


& €. Développé aux dépens des kératinocytes de la couche granuleuse. 
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- Lisez att:ntivement Me ue " 
- Vérifiez s’il s’agit d'une QC: 








-  Entourez la ou les bots réponse(s) 


” - Evitez les ratures (+++) ; 
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Un eczéma peut être rattaché À un exercice professionnel devant : (QCM) 





<_ Test épicutané positif à une substance touchée pendant le travail 
Régression de l'eczéma à l'arrêt de travail 
D- Antécédents familiaux d'eczéma 
SK, Rechute de l'eczéma à la reprise du travail ee 


> #< Localisation au dos des mains | 
> K. 


Citez parmi les celluies suivantes, celles qui participent à la Te 


A- Fibrobiastes - peobès cumule of: 4 à 

B- Lymphocytes B + ceremirece \ Sur ê LÉ CR À ls es ke cer Vairek 
>} LyraphocytesT : 
> Re Cle de angetan 
Es (S , | À 
’ e£ lee œx VE RS < foule rep r-$ ëb «) (Das - Hor raoun 
Quels sont les sigmes qui font partie du tableau d’une dermatite atopique chez un enfant de 9 ans ? (QCM) 






Æ 





: Atteinte des plis (coude, poplité, rétro-auriculaire) té + \erion | ! 
B- Atteinte des convexités (joues, extrémités) 


> > Xérose on ds 2e Di A et R: —... 


TD Tee rt sa Le aèsasye é Data cpl pLpälerR (Pants horse) 


. Dans une dermatite atopique du D qu sl esi _. la (les) mesure(s) thérapeutique(s) que: vous 





SE ses _. ES) 
B- Imidazoié topique Fan ES . 
ES 'S Emollient en dehors des poussées — r leu . be sue Lea Sawey,, Pafoat les x ue s 


+ Dermocorticoides peudant les poussées pd 75 46 7 T1 PC Ge Ni) Eu parus 
E- Sevrage précocc de l’allaitement maternel "4 
j Parmi les propositiüns suivantes concernant les-lésions élémentaires, lesquelles sont justes ? (QCM) b 
V 3) 
A- Les Angiomes sont des macules rouges qui ne disparaissent pas à la vitropression 4 EE AZ wi ° es da Le 
—# La Gomme est un nodule hypodermique qui passe par 3 phases (çrudité, ramollissement, Pre fefouogrec xe) 
4% L’Erosion est une perte de substance épidermique qui guérit es de cicatrices ” : rt Q. 
D- Les Squames résultent du dessèchement d’ün exsudat > ero vies : : qua Coke 
à 3 K Les Re sont un Eu de d’ atrophie cutanée rude 


. Quelles sont parmi les'affections dermatologiques suivantes, celles dont Ia lésion élémentaire est représentée par une 
1cération ? (QCM) ; | ; 


> É ‘Chancre mou - 
Psoriasis 
> Syphilis primaire 
É Eczéma 
IS Angiodermite nécrotique » 


. Concernant l’histologie de la peau normale, parmi les propositions suivantes, lesquelles sont justes ? (QCM) 
Cou ARE au k 
#- La coùChe granuleuse dite germinative assure le renouvellement permanent des kératinocytes de l’épiderme 
= x Les celluies de Langerhans sont situées dans la couche de rm de l' éide 
C- Les fibrobiastes du derme synthétisent la kératine — dre) 
D- Le réseau vasculairc est situé dans l’épiderme Same | , fe 
>) Les glandes sudorales eccrines siègent notamment au niveau des régions palmo-plantaires . Qt5<etf2s , fr 
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'artie Lit TABLIT 


ANT {cuite EM 9 


a re cave au visage, OGE et muqueuses 
DE L'œdème de la glotte en est la forme la plus grave 





?. Quel traitement envisager en cas d'échec d'un premier traitement par antikistaminique anti-H1 dans i'urticaire 
chronique sans cause identifiée ? (QCS) 


— X, Unautre antihistaminique anti-H1 
. B. Une corticothérapie générale 
C. Un antihistaminique anti-H2 
D. Un anti-leucotriène 
E. Un immunosuppresseur 





10. Concernant le traitement du un généralisé, quelles propositions sou pétatast possibles ? ? (QCM) 
mens 


Pure Dec pre ét 
PU Atari cyséasique 
Te Abstention Nihligo Sgmentnire pu Din qe 


FAv] dau , 
E- Er PR 


(1. Devant une acné papulo-pustuleuse du visage chez une femme enceinte, sil traitement(s) de ME intention 
sourriez-vons prescrire? (QCM). ne it ire 


“ Cycline per os ÉÉ E . D” 
B._ Rétinoïde topique (adapalène) D | | 
| =X Enromycine topique 
D. Isotrétinoïne per os 
—T# Peroxyde de benzoyle 





(2. Coneeraaé l'acné nodulaire (nodulo-kystique), parmi ces propositions, lesquelles sont fausses ? (QCES 


ee: C'est la plus fréquente des acnés graves ë « Ç 
Elle se distingue par la présence d'uloérations nécrotiques «> Aug ae 
L'atteinte du tronc est rare Lacie coustutc ou ni à 

pe L'évolution cicatricielle est 

E- L'isotrétinoine per os est le traitement de L°° intention 


33. Parmi ces facteurs, lesquels interviennent dans ia physiopathologie de Pacné ? (QCM) 


> »X Séborrhée : e Ro 
a Malassezia furfur phrase \ericdor ) | | 

> Xc Propionibacterium Le. 

x X- Kératinisation infundibulaire 

—> << Terrain pénétique 


‘4. En RC d'un ulcère de jambe, quel(s) argument(s) est (sont) en faveur d'une étiologie artérielle? (QCM) 
Surinfection 
DK, Douleuré: de décubitus 
2 Localisation aù dés du pied 
Hd 


Aspec nécrotique de l'ulcère 
. E. Présence d'une dermite ocre( 4 Levure 


ue paie WP 
prose 3 Examt® 
ra 
Le 





A oi 
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nus nlusrine à La Ahruvus he n mem min 


15. Quels sont les éléments anamuvnestiques qui orientent vers un ulcère de jambe artériel ? (QCM) 


-: XC Diabète 
ré: HTA « 
C- Notion de phlébite 
> Æk : Infarctus du myocarde récent - 
? E- Noûor de craxipes au repos 


16. La primo-infection berpétique génitale présente toutes ces nn ji: des une; laquelle : (QES) 


%. Elle est plus souvent due à l'HSV2 
5 K Elle est favorisée par l’exposition solaire 
C. La résolution spontanée a lieu en 2 à 3 semaines 
D. Le diagnostic para clinique repose principalement sur la culture virale 
E. Le traitement repose sur l’Aciclovir pendant au moins 7 jours 


17. Parmi les caractéristiques de l’ylcération du chancre mou SRE RREOnE (QCM) PIRE $ PB 


A. Superficielle Cpvekondes Creuse | 
SR. Multipie 
us Non induréc | oo ” 
D. Fond propre Csmieux GES Br 
E. Indolore (Sens de ) « ur _. 





18. Parmi ces mesures pour la prise en charge d’une teigne à msicre 
semblent approgriéés ? (QCM) ER ASF 

> Eviction scolaire FD 

Di Désinfection du bonnet et de la brosse avec un antifongique en poudre : 
— 'É- Faire exzmines le chat domestique par un vétérinaire 

> Xi- Prescription dti: imidazolé en crème pour le cuir chevelu 

=," Xc Prescription de griséofulvine per os pendant au moins 6 semaines 


15. Concernant les intertrigos des grands plis, vous rétenez en faveur de l’origine candidosique ? (QCM) 


A- Bordure érythémuato-vésiculo-croûteuse € 11 © 
Présence de pustulettes en périphérie $ 
. Fissure du fond du pli 
... Présence d'un enduit crémeux 
& - Association à un intertrigo des 3°%* et 4°% espaces inter-orteils 


LL 


0. Concernant l'onyxis dermatophytique ? (QCM) 


—> %- Le Trichophyton.rubrum est l’agent le plus fé nt responsable 7. 4 _ 1 bo 28 # 
, =. Îl touche plus souvent les ongles des mains ON © © So “x. œus 

—> X- L'examen mycologique est indispensable la mise en route du traitement. 

— DH débute par un périonyxi$ ( Ematd ES 
E- Le traitcrnent local suffit en cas d'atteinte proximale (matricielle) Çn et pm + 





Bon Courage ! 
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. Remarques : 


- Lisez attentivement chaque question : 
- Vérifiez s’il s’agit d’une QCS ou d’une QCM : 
-  Entourez la ou les bonne(s) réponse(s) : 


- Evitez les ratures (+++) ; 





Examen d'évaluation du Module de Etermatoicgie 
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Antécédents familiaux d'asthme Ne RhaAA Lie ect péslate 
Présence de pyocyanique : au prélèvement bactériologique a \ 


E. Test épicutané ROSE pour le caoutchouc —#: RRErRA Ç ms Ca H 


2. L'eczéma de contact est lié à un rien: mettant en cause : (QCS) 


A. Une allergie réaginique à Ig£ de type | — Drmeatots FEsgape 
N B. Une meladie par dépôts d'immuns complexes circulants 
Y, e Une action toxique directe 


Un phénomène d'hypersensibilité de type IV .—# à pu Moi Geure- dis L ) je ee 


Un mécanisme photo toxique 
3. La survenue d'un herpès génital récurrent : (QCM) x 


A. implique formellement un déficit immunitaire 


à ë Ne se voit qu'avec HSV detype2 4 %e- À 
\ 


Peut être favorisée par les menstruations 


implique la persistance du virus herpès à l'état tatent dans l'organisme entre les poussées 
E. Nécessite un rapport contaminant avant chaque récidive 


ed 


4. Parmi ces propositions concernant les urétrites à chlamydia, lesquelles sont vraies ? (QCM) 


A. Elles sont dues à un protozoaire flagellé 
(É) L’incubation est de 7 à 10 jours des S getetl «À 
o €. L'écoutement urétral est purulent, jaune vérdâtre et aboñdant —® S és: int 
En formes pauci- ou asymptomatiques chez l’homme se voient dans 50 à 90% des cas | 
Le diagnostic de référence repose sur la PCR du 1° jet d’urines — Pis EuA pure e CuX Go 


* 


5. Quels sont les arguments en faveur d'une hyperandrogénie, en dehors de la acn Fi 
lemme + NB ee LR ps 
ee | Oligospanioménorrhée SpEu AS 6 PET 
) (C2 Hirsutisme À a di 
É. Obésité . MAËA DAA — Lee fa sa LC Vire 


“07 Alopécie 4 Lana Rent à 


E. Puberté tardive 


6. Quelle sont les signes histologiques caractéristiques de l'eczéma ? (QCM) Ê , 


@ Spongiase 

B. Hyperkératose 

C. Acanthoiyse 
Exocytose 

E, Acanthose 


tr) 





Ü 
ss £ 
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7. Parmi ces propositions concernant l'acné nodulaire, lesquelles sont justes ? (QCM) 


B.. Atteinte exclusive du visage + SE 
veaux Lame 
} Evolution cicatricielle fréquente di Ce 


” (O2 Présence de macrokystes. de Ac Hout | 
(QG * L'isotrétinoïne per os est le traitement de L°" intention 






os Débute à la puberté comme une acné comfune = æ Adnone. , 


| 8. Une dermatophytie de la peau glabre type « herpès circiné » se caractérise par : (QCM) 









Extension centrifuge avec suériten centrale 
(B.) Bordure érythémato-vésiculo-squameuse 
A (© Placards arrondis ou polycyiciques 

_A D. Dépôts blanchâtres 

‘E.. Atteinte fissuraire 


9. Les levures du genre Candida peuvent être responsables des affections suivantes. Lesquelles? (QCM) X 


v CR Vaginite 


 Muguet du nourrisson 
fx C. Teigne du cuir chevelu 
Perièche : 


| iitertrigo 


10. L'ulcère de jambe d’origine hétrologiue est ‘évoqué sur un ou plusieurs dé ces éléments : (QCM) 


À. Caractère douloureux bou Un 
@ errain diabétique 


Sexe masculin 
7 @? Siège aux points d'appui 1 Cal mm, 
E. Toutes ces propositions sont justes 


11. _—— sont-les mesures théraseutiques aise pour la is en charge d’un ulcère de jambe veineux ? 
(QCM) 


Vasodilatateurs <——% fatuel 
: Ce Repos au lit, jambes surélevés 
T2 Contention élastique 

2: Pontage AREA Lune) 


_ Pansements « hydrocolloïdes » 






12. Parmi les propositions suivantes concernant le dermographisme urticaire factice, lesquelles sont justes ? 
[em 


TN À... l'est favorisé par la chaleur 
D [6.7 H est favorisé par la friction cutanée 
: V/-C. Ilest favorisé par les aliments 
cb) se présente par des stries urticariennes oedémateuses en regard des zones de grattage 
€. If se présente par des petites papules urticariennes au niveau du tronc 





+. 
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à 13. sale chacun des tests physiques à le forme étiologique d'urticaire correspondante ? (QCM) 


= € 
) © 
… D- 


[A 


6 0 D nm 


14. Définitions + exemple : 


A. 


Urticaire au froid 1. Port d’un poids sur l'épaule, le bras ou la cuisse 
Dermographisme 2. Effort musculaire en atmosphère chaude 
Urticaire chalinergique | 3. Test au gtaçon ou immersion du bras dans l’eau froide 
Urticaire retardée à la pression = 4. Application de compresses humides sur la peau 
Urticaire aquagénique 5, Frottement cutané avec une pointe mousse 


ne D Le CE: ar 


Papule : Jones. ga. Re. he pu A ah 4 Las 
LKR. n.NE RARE. plans. A ROVER re (RES Saplolb 


Gomme :. pascal. Ly.p Aa sseaqus. die para Lan. pla Gachits(pau 
pollens Aomeset. Pr ANG a Gr Sn lE x Gore Gal 


. Vésicuie : Ai talale Ras CP À ee. dure. mes Tou'L2. F4 She 


…LKp ge or 


. Sclérose :. Tr. Ceraoals fon. Ca. j ee PR Le a _ pan Lip 


2 one Fa Ca , A €Kp CHE. 


15. Quelles sont parrni ces propositions, les cellules ou structures présentes dans l’épiderme ? (QCM) 


C Mélanocytes 


).. + 


E. 


Fibroblastes ——*® Déni 


Vaisseaux 77% Der fNAG 
> Kératinocytes 


Terminaisons nerveuses % pe pr Bngeuh 
| : eat | 


Bon Courage ! 
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La 


Parmi les infections cutanées suivantes, lesquelles relèvent d'une antibiothérapie par voie’ 
générale ? (QCM) 
a. Furoncle du dos 


b. Furoncle médio-facial 

c. Furonculose récidivante Fi 
d. Folliculite 

e, Ecthyma. 


Concernant l'érysipèle, vous retenez : (QCM) 

a. Le siège des lésions est épidermique 

b. Peut se compliquer d’éléphantiasis 

€ Contagieuse 

d. D’apparition progressive. 

e. Le traitement repose sur l’antibiothérapie associée aux anti-inflammatoires non stéroïdiens. 
Concernant le furoncle, vous retenez (QCM) 

a. Siège parfois à la paume de la main 
Débute par une induration péripilaire 
Aboutit à la nécrose de l'appareil pilo-sébacé 
Peut se compliquer de septicémie 
. e. Evolue le plus souvent dans un contexte fébrile 


ER 4 


Quels sont les effets secondaires des dermocorticoïdes ?(QCM) 
a. Syndrome cushingoïde 
b. Hypertrophie cutanée 
c. Télangiectasies 
d. Folliculite 
e. Achromie 
La gale se transmet par : (QCM) 
a. Contact avec les animaux 
b. Contact sexuel 
c. Brosses et peignes 
d. Voie sanguine 
__e Laliterie 
L’adénopathie satellite du chancre syphilitique (QCM) : 
a. Précède le chancre 
b. Evolue vers la-suppuration 
c. Unique 
d. Régresse spontanément 
e. Unilatérale 
Les caractéristiques du chancre syphilitique sont : (QCM) 
a. Base nonindurée. 
Riche en tréponèmes. 
Superficiel. 
Non contagieux. 


peer 


Régresse spontanément. 





8. Les signes évocateurs d’une gale sont : (QCM) 
a. Le traitement repose sur le Flagyl. 
b. Prurit diurne. 
c. Le germe responsable est un acarien. 
d. Présence de vésicules perlées. 
e. Possibilité de guérison spontanée. 


a 


La syphilis secondaire est caractérisée par : (QCM) 
a. Comporte des adénopathies bilatérales. 
b. Ne touche pas le cuir chevelu. 
c. Possibilité de guérison spontanée. 
d. Les plaques muqueuses sont contagieuses. 
_e. Examen direct est toujours positif dans la syphilis secondaire. 
10. Parmi les propositions suivantes, concernant le psoriasis vous retenez : (QCM) 
a. Peut atteindre les muqueuses 
b. Affection érythémateux crouteuse 
c. Touche 2% de la population 
d. Atteinte dermo-épidermique 
e. Aggravé par le soleil 
11. Dans le psoriasis pustuleux généralisé : (QCM) 
a. Les pustules sont suppurées 
b. S'accompagne d’'altération de l’état général 
‘c. Le traitement repose sur la corticothérapie générale 
d. S’accompagne d’une desquamation importante 
e. Laisse place à des cicatrices. 
12. Les facteurs de mauvais pronostic d’un mélanome malin : (QCM). 
a. Erosion 
b. Atteinte du nez 
c. Siège épidermique 
d. Atteinte muqueuse 
e. Sexe masculin 
13. Le mélanome est caractérisé par : (QCM) | | 
| a. Est une tumeur strictement cutanée 
b. Peut être achromique 
c. Rare chez l'enfant 
d. Peut survenir sur une lésion préexistante | 
e: Niveau d’invasion en profondeur est le meilleur indice pronostic. 
14. Les facteurs de risque du mélanome sont (QCM) | 
a. Radiothérapie 
Albinisme 
Kératose sénile 
Xéroderma pigmentosum 
Naevus inflammatoire 


pese 





15. L'exérèse d’un naevus est préconisée dans les cas suivants :(QCM) 
| a. Inflammatoire 
b. Pileux 
c. Présence d’une ulcération 
d. Apparition d'une induration 
e. Congénital quelle que soit sa taille 
16. L'épithélioma baso-cellulaire est caractérisé par : (QCM) 
a. Peut toucher Les muqueuses . 
b. La forme ulcérée peut donner des métastases 
c. Peut être pigmenté 
d. Evolution lente 
e. Architecture cellulaire conservée | 
17. L’épithélioma spino-cellulaire est caractérisé par : (QCM) 
a. Peut survenir sur une cicatrice de brulure 
b. Peut survenir sur un naevus 
€. Survient de novo 
d. Favorisé par la photothérapie 
e. Petite cellule histologiquement 
18. Les ultraviolets peuvent favoriser l'apparition : (QCM) 
a. Carcinome baso-cellulaire 
b. Mélasma 
c. Kératose actinique 
d. Psoriasis 
e. Mélanome 
19. Le fentigo malin est caractérisé par : (QCM) 
a. Apparait au-delà de 60 ans 
b. Prédominance masculine 
c. Donne des métastases rapidement 
d. Survient sur une peau actinique 
e. Représente 30% des mélanomes | 
20. Parmi les lésions suivantes, lesquelles sont considérées comme précurseurs d’un carcinome 
spino-celiulaire ? (QCM) | 
a. Comedon 
Chéloïde 
Naevus atypique 
Ulcère de jambe 
Kératose actinique 


peer 
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1) DEVANT UNE URETHRITE, QUEL(s) ELEMENT(S) ORIENT(ent) VERS L'ETIOLOGIE 
GONOCOCCIQUE ? 


a) Une adénopathie inguinale 

Ë) Une dysurie 

c) Une période d'incubation de 15 jours 
d) Un écoulement verdätre 

e) Un début progressif 


2j L'IMPETIGO EST : # R7 


«) Contagieux ee Le 
b} Souvent secondaire à une jsale chez l'adulte "7. She (ee 
c} d'origine staphylococcique wiguement KO. S.à Me 
4} Peut se compliquer de glomé Le Li Be EN 2 RÉ see 
€) Immunisant 4 NU Re 


2 # 


x 
4 " N \ > e > 


3) LA LEISHMANIOSE CUTANEE EST CARAÇTERISE PAR F PAU PRESS 


a} Son Traitement unique est'le glucentime Lt “4, Lu ; 
Ë) La lesion de début est une érosion ay \ *. 
c} Possibilité de guérison spontanëe. NT D Pa er 
d) Est due à leishhanie donovani ei Te “à 
e} Contegiosité intèr ‘Aem aine DES, Le * 
4) L' ACNE EST CARACTERISE PAR : | jé À 


RCE S 

+ de s re F 
s & ss 

ra s EN x s 7 


a) $e | Céitagiotité | ee, 
ë} Pérdominañte féminine | at 
ue | Pénicilline est d'ahtibiotique de choix 
-- 4). “Existence d'u tertais hyperandragènie 
ne e) Fdstence dun terrain genitique 


tee «. 
_ Le s 


D ER SK ÈN FURONCLES k ee : 
NA % a Début par de laduration douloureuse peripilaire 
Lu b). Siège parfois à Le paume des rrains 
LE: €) Aboutit d'une nécrose pilosébacée 
US d) Pênt se compliquer de septicémie 
5 5. © Évohie le plus souvent dens un contexte fébrile 


AC 
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6- LES SIGNES SUIVANT SONT EVOCATEURS D'UNE GALE: 


&) Prurit surtout DIURNE, 

b) Un caractère familial 

c) Présence de vésicules perlées 

d) Le traitement repose sur les antibiotiques 
€) Le germe responsable est une Bactérie 


_7- CONCERNANT L'ERYSIPELE, LAQUELLE(S) EST (SONT) M de | 


a) Habftuellement située à nroximité de la porte d'entre du écrme! 


Ë) Immunisante Lt 

c} Plus fréquente au visage qu'au membre inférieur, SU NOR à 

4) Début progressif % a ps 2 se: 

e) Se complique souvent de rlummatisme articulaire aie CEE a. CAN rÉ # ée 
8- LES SYPHILIDES PAPULEUSES: me Re 6 CR URR 

&) Symptome de syphilis primaire, sn a Le | 

b}) Peuvent être squameuses mi L” ÈT be 

c) Touchent électivement le tronc, Le 

d) Sont prurigineuse, RU se 

€) S'accompagne die du sphiliique négutie,. La 


ps NS 


9- EN CE QUI CONCERNE LA SYPHILIS PRIMAIRE, IL FAÜT RETENIR: 


ns 
! 


CNEES 


a) Le période d'ireubätion, dure 15 jours 
b). Le chancre début pârune Hlcération 
c) EL! ‘adenopathiè satellite est indolore 
---4} Le PDRL se positive au eme ja du chancre 
# _-8}. Le chancre ps ro 


| P our SONT 228 ELRMBNTS EVOCATEURS, DE L'ULCERE D'ORIGINE ARTERIEL: 


7 Douleurs dérivés} par ne décubitus 


+R | Le Kond rouge, propre 
Pat d° Abolition des pouls d 
ES d) Antécédents de phtébite 


e) Siège ai 3 supérieur de la jambe 
















1- Élément distinatifs des ulcères de jambe varriquen et arteriel 
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